
            

  
 
  
 
 
 
 
 

 
                                                                                                          

 

 

 

 

                                                                                                                       

 

 

 

 

 

 

εξωσωματική φωτοαφαίρεση 
extracorporeal photopheresis - ECP 

 
και 

 
νόσος μοσχεύματος κατά ξενιστή - GVHD 
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Cure had not come without a PRICE !.... 



βασικοί παίκτες και αναπληρωματικοί στην ανάπτυξη απώτερων επιπλοκών της ΜΑΚ 



4-20%    late deaths 



Αλλογενής  Μεταμόσχευση 

ανοσολογική συνύπαρξη  δότη και δέκτη 
 

 

 

 

 

  
απόρριψη μοσχεύματος  

νόσος του μοσχεύματος 
έναντι του ξενιστή 

Τα λεμφοκύτταρα του δέκτη 
αναγνωρίζουν ως «ξένα» τα 

κύτταρα του δότη 

Τα αναπτυσσόμενα λεμφοκύτταρα 
του δότη αναγνωρίζουν ως 

«ξένους» τους ιστούς του δέκτη 



5 φάσεις 
 

4. Φάση Αιματολογικής Αποκατάστασης  

Βασικές Αρχές Αλλογενούς Μεταμόσχευσης 



4η φάση: Φάση Αιματολογικής Αποκατάστασης 
 







Περίοδος της οξείας νόσου του μοσχεύματος έναντι του ξενιστή 
(acute graft vs host disease, aGvHD) 

Βασικές Αρχές Αλλογενούς Μεταμόσχευσης 



παθοφυσιολογία της aGVHD  
 

επιγενή βλάβη των ιστών λόγω των προπαρασκευαστικών πρωτοκόλλων 
κυρίως στο ΓΕΣ-πλάκες Peyer 
 
Προσέλκυση Τ-λεμφοκυττάρων του δότη 

 
Απελευθέρωση λιποσακχαριδών μικροβίων εντός του ΓΕΣ, παρακείμενους 
ιστούς και αιματική κυκλοφορία  
 
Ενεργοποίηση υποδοχέων(Toll-like receptors) 
 
απελευθέρωση κυτταροκινών της φλεγμονής TNF, IL1,6,12 
 
Συγχρόνως πρωτογενής ανοσολογική απόκριση με περαιτέρω βλάβη των 
ιστών 
 
Ενεργοποίηση-μετανάστευση-ωρίμανση των APCS στα λεμφικά όργανα και 
αντιγονοπαρουσίαση στα Τλεμφοκύτταρα του δότη 

 
Αλλοαντιγονική αντίδραση-πολ/σμός Τλεμφ.-αθρόα έκκριση κυτταροκινών 
IL1,Ifγ, TNF-α-καταρράκτης ενδοαντιδράσεων 
 
Ενεργοποίηση ΜΦ,ΝΚ κυττάρων-βλάβη ιστών 
 
Η επίκτητη ανοσολογική αντίδραση ελέγχεται από τα CD4+CD25+ ρυθμιστικά 
Τ-λεμφοκύτταρα. 
 
στην  GVHD, η ενεργοποίηση των toll-like υποδοχέων καταστέλλει τη δράση 
των ρυθμιστικών κυττάρων τα οποία με τη σειρά τους επιτρέπουν στα 
ενεργοποιημένα Τ-λεμφοκύτταρα να εισέλθουν στην κυκλοφορία, να 
μεταναστεύσουν και να προσβάλουν όργανα κυρίως το δέρμα, το ήπαρ και έντερο 

 



παθοφυσιολογία της χρονίας GVHD













εξωσωματική φωτοθεραπεία   ECP 



διαχρονική εξέλιξη της ECP 













aGVHD –cGVHD 
ενδείξεις  ECP 





Μηχανισμός δράσης της ECP

• Την αναγέννηση των Τregs που είναι ειδικά για τους παθογόνους Τκυτταρικούς κλώνους 



Μηχανισμός δράσης της ECP 



της επαγωγικής 
δυναμικής των αποπτωτικών εγχυόμενων κυττάρων στον ασθενή 

•  μετά την έγχυση των επεξεργασμένων μεECP  λεμφοκυττάρων πυροδοτούνται ανοσολογικές 
αντιδράσεις, είτε ανοσογόνες ή αυτές που επάγουν την ανοσο-ανοχή, ανάλογα με το αν τα 
κύτταρα που εγχύονται βρίσκονται στην πρώιμη αποπτωτική φάση ή στη νεκρωτική 
Kleinclauss F, et al Albert ML et al 























Η ασφάλεια της ECP μεθόδου  
είναι αρίστη 



















6/25 μη απαντητές 25% 

2/33 απαντητές      6% 



Chronic Graft vs Host Disease – key challenges 





Tregs πολύ αυξημένο  

κυρίως την ανοσορυθμιστική δράση της ECP μη ανοσοκατασταλτική της 
επίδραση 





την εφαρμογή της σαν 1ης γραμμής θεραπεία στην αντιμετώπιση των ασθενών με 
οξεία και χρόνια GVHD  



• Ούτως ώστε να ελαχιστοποιηθεί ο χρόνος της χορηγούμενης 

 

•  ανοσοκαταστολής και των επιπλοκών εξ αυτής  

 

• όπως λοιμώξεις και υποτροπές 





a   wise person avoids it!.... 



Η Μονάδας μας βρίσκεται στον 3ο όροφο της 
 Ογκολογικής Μονάδας Παίδων  

«Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη - Ελπίδα»    


